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Nefrectomia parcial; urolitiase gigante (*) 


Dr. Eurtco BRANCO RIBEIRO 


(Diretor do Sanatério Sdo Lucas) 


Nossos companheiros todos sabem que, embora nao sejamos 
urologista, temos tido com certa freqiiéncia, a oportunidade de tra- 
balhar em cirurgia urinaria. E isso por circunstancias especiais: 
primeiro, como médico de uma Caixa de Aposentadorias e Pensées, 
que antigamente nao dispunha de um urologista, éramos obrigado 
a atender todos os casos de cirurgia, mesmo os urolégicos, que nos 
procuravam naquela Caixa; depois, forcado por doentes ja por nos 
operados, doentes que ficam confiantes no “seu médico” muita vez 
nos vimos na contingéncia de intervir no campo da urologia. 


Assim, temos praticado operacdes sobre a arvore urinaria. Entre 
essas operagdes sem duvida que algumas nos pareceram dignas de 
registro e comentarios. Tivemos, por exemplo, um caso que foi 
publicado e é bastante raro: uma fistula lomboentérica e lombo- 
brénquica decorrente de uma pionefrose crénica rota. 

O fato de termos publicado casos urolégicos como ésse e o de 
termos trabalhado, com grande divulgacao, no campo da varicocele, 
propondo-lhe um novo tratamento cirtirgico — a tunelizacao — fize- 
ram com que ainda recentemente, em setembro de 1956, quando 
estavamos num congresso de cirurgia do Colégio Internacional de 
Ciurgides, em Chicago, f6ssemos procurado pelo prof. Leopold 
Brodny, que é um destacado urologista de Boston, a fim de nos 
ofertar um livro escrito em colaboragao com o prof. J. Bitschai a 
respeito da “Historia da Urologia no Egito”. 


i 
(*) Casos discutidos em reuniaéo do Corpo Médico do Sanatério Sao Lucas em 
7-2-1957. 


| 
| 


36 Boletim do Sanatorio Sado Lucas 


Ja que temos de vez em quando trabalhado no campo da 
Urologia, podemos apresentar hoje dois casos recentes de vias urina- 
rias, registrados aqui em nosso Servi¢go no Sanatorio Sao Lucas e que 
merecem ser discutidos pelos colegas ou pelo menos assinalados nos 
anais da nossa casa. 


CASO 


Um deéles refere-se a uma senhorita que se apresentou no 
Servico aos 18 anos, com dores lombares 4 direita, mostrando a radio- 
gralia uma nelroptose daquele lado, como é€ 0 que comumente 
ocorre nas ptoses renais. As dores que ela apresentava foram levadas 


Fic. 1 — Caso I, chapa mostrando nefroptose direita. 


em conta dessa ptose e foi realizada por nés no dia 14 de abril 
de 1955 uma nefropexia a direita pela técnica de Gutierrez, que, 
como todos sabem, é uma técnica que usa a via laparotomica. Foi 
feita uma incisaéo pararretal direita, encontramos a vesicula livre 
e sem cilculos, o duodeno sem sinais de lesao, ligeiras aderéncias do 
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epiplon ao nivel da cicatriz da apendicectomia anteriormente feita, 
ja em conseqiiéncia dessas mesmas dores que ainda apresentava; utero 
e anexos em condigdes normais; incisao do periténeo ao nivel do 
angulo hepatico; exposicao da loja renal direita, identificando-se o 
| ureter; exposicao dos musculos lombares, psoas-iliaco, quadrado dos 

lombos; pontos de séda fixando o ftolheto peritoneal aos musculos 
| lombares, fechando para baixo a loja renal; ponto de fixagao do 
colo a faixa renal; fechamento da parede por planos; agrafes na 


Fic. 2 Caso I, chapa mostrando ectasia de calice superior do rim direito. 


pele; evolucao posoperatoria normal. Mas as dores continuaram e 
por isso posteriormente foi feita uma série de radiogralias do rim, veri- 
’ ficando-se, em novembro de 1955, portanto 7 meses depois, que o 
rim se achava em muito boa posicao, que a lixacao Lora perfeita mas 
que havia uma ectasia do calice superior do lado direito, perma- 
necendo normais os calices médio e inferior. Resolvemos entao fazer 
uma nefrectomia parcial, que foi executada com a assisténcia do 
dr. Nelson Rodrigues Neto. Abertura e fechamento do perit6neo; 
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exteriorizacao facil do rim direito, que foi isolado, desfazendo-se as 
aderéncias existentes; incisio circular ao nivel do polo superior. 
Ligeiro descolamento da caipsula do rim ao nivel da incisao depois 
de ter sido feita passagem de uma sonda Nelaton pelo hilo 
renal, a fim de coibir possivel hemorragia. Incisao caindo-se sobre 
o calice superior. Foi ressecado mais um fragmento de rim; sutura 
interna, tomando as paredes do calice; pontos de aproximagao do 
parénquima; sutura da capsula renal, transfixao da parte superior do 


Fic. 3 Caso I, chapa mostrando o urograma apés a nefrectomia parcial. 


rim com catgut cromado n.° 2, a fim de fixd-lo ao Angulo superior 
da incisao. Fechamento da loja renal. Sutura da incisao por planos; 
séda na pele. 

Faz, portanto, pouco mais de um ano que essa doente foi ope- 
rada pela segunda vez no seu rim. De la para ca ela tem passado 
clinicamente bem, provando que os distirbios dolorosos que ela 
apresentava eram em conseqiiéncia dessa ectasia do calice superior do 
rim direito. Uma série de radiogralias feita recentemente, no dia 
31 de janeiro, mostra éste aspecto bonito do urograma, denotando 
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que nao existe mais ectasia nenhuma e que o funcionamento do 
rim operado é€ perfeitamente normal. 

Esse caso de nefrectomia parcial é digno de registro nao sé 
pela orientagao seguida como também pelos resultados obtidos. 


CASO II 


Outro caso que nos pareceu interessante discutir em nossa 
reuniao de hoje, é o caso de uma velha litiase gigante do rim direito, 
por nos operado a 2 dias. O enférmo, que acorrera ao nosso Servico 
em 1940, aos 33 anos de idade, também ja apendicectomizado em 
virtude das dores que apresentava désse lado, era ainda portador 
de uma ulcera duodenal, conformé radiogralias entao teitas. Tinha 
lesao renal ja bastante intensa: uma uronelrose a esquerda e uma 
imagem calculosa de dimensoes bastante grandes do lado oposto a 
essa uronelrose. 


be 


Fig. 4 Caso TI. chapa mostrando, em 1940, um céleulo no ureter superior do lado 
esquerdo; vé-se parcialmente a grande imagem do calculo do rim direito, 


Essa dilatacto do ureter, dos calices e bacinte do lado esquerdo 
que se verilicam nas radiografias tiradas em outubro de 1910 era 
conseqiiente 4 existéncia de um calculo ureteral. Estavamos diante 
de um enlérmo que necessitava de trés intervencoes. Corrigimos a 
dilatacao e sofrimento renal do lado esquerdo tazendo uma urete- 
rotomia para retirada de um caleulo. Incisao de Bazy. Hemos- 
tasia, ligando vasos da parede. Mediante valvas, reclina-se 0 peritonto 
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para dentro. Desgarro com os dedos da camada célulo-adiposa_ peri- 
renal. Exploracao e reconhecimento do ureter que se apresentava 
dilatado acima do calculo; éste era do tamanho d’uma azeitona, achan- 
do-se encravado na 1.* porgao do ureter. Afastamento para cima do 
polo inferior do rim; descolamento dificil do ureter; apos sua liber- 
taco do periténeo posterior, passou-se Deschamps a montante € a 
juzante do calculo, levantando-se de seu leito profundo. — Incisao 
longitudinal do ureter diretamente sébre o calculo assim imobilizado. 


le 
Fic. 5 Caso Il, chapa mostrando uronefrose A esquerda, conseqiiente a 


litiase ureteral (exame feito em outubro de 1940). 


Procedeu-se 4 retirada de pequenas massas fungosas da luz do érgao. 
Ureterorralia em planos; sutura do tecido subperitoneal. Fecha- 
mento da parede por planos, com drenagem da loja renal. 

Como vamos verificar nas radiogralias feitas recentemente, 
houve uma completa recuperacao nesse rim, enquanto que o calculo 
do lado direito aumentou um pouco no seu tamanho e apresenta 
agora uma carapaca bem nitida de revestimento, mostrando que tam- 
bém teve a sua evolucio. 
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Logo apoés essa operacio sébre o ureter esquerdo, a predomi- 
nancia dos sintomas gastricos sébre os da litiase da direita féz com 
que resolvéssemos intervir novamente, agora sobre o estémago; o 
paciente foi operado no dia 16 de outubro de 1940, sob anestesia 
tronco-regional, auxiliando-nos o dr. Saldanha Faria; fez-se incisio 
paramediana direita; abertura da parede por planos; aberto o peri- 
toneo, verilicou-se a presenca de tlcera no duodeno, na sua face 
anterior; vesicula normal; anestesia do meso; ligadura dos vasos 


Fig. 6 Caso II, chapa mostrando o rim esquerdo com boa funcao, apesar 
de uronefrose residual, e o rim direito com enorme calceulo coraliforme 
(exame feito em 1957). 
da grande e pequena curvatura; esmagamento do duodeno; liga- 


dura do duodeno com pontos de translixdo; pesquisa da alca jejunal 
através de brecha mesocolica; fixacio do labio esquerdo da brecha 
a face posterior do estomago; sutura gastro-intestinal em 3 planos, « 
pontos de fixacao do labio direito da brecha a face anterior do esté- 
mago; fechamento da parede por planos; agrales na pele (10); 
a operacao durou th 19° e foi ressecado um pedaco do estémago 
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medindo 14x32 .cm.; havia duas Ulceras na face anterior do duodeno, 
ligadas por um sulco. 


Passaram-se os anos e 0 doente nos volta com queixa do apa- 
rélho urinario. Diante das radiografias agora obtidas e diante da 
persisténcia do sofrimento que o paciente apresentava no flanco 
direito, resolvemos fazer uma nefrectomia direita, uma vez que o rim 
esquerdo estava funcionando perfeitamente bem, com provas funcio- 
nais dentro dos limites normais. O doente foi operado a dois dias, 
sofrendo uma nefrectomia, que nao apresentou grandes dificuldades 
técnicas, apesar de ser um rim bastante aumentado, conglobando um 
grande calculo. O calculo coraliforme retirado da-nos a impressao 
de um animal antidiluviano, no seu aspecto geral, ou talvez lembra 
um rinoceronte. Trata-sse de um calculo volumoso que talvez seja 
oO maior que temos registrado em nosso Servico. Estamos certo, 
porém, de que na literatura médica vamos encontrar noticia ou 
fotogralia de calculos de maiores dimensdes. A intervencao foi reali- 
zada nestas condicdes: com o rim quase que excluido porquanto a 
pielogratia feita agora nado demonstra funcionamento désse rim nem 
© aparecimento do ureter, mas éle tinha um pouco de secrecao que 
foi colhida para exame. Nao sabemos ainda se era de natureza 
urinosa; possivelmente sim. Era um liquido turvo e mandamo-lo 
para analise. Tratando-se assim de um rim praticamente excluido, 
a evolucao do caso nestes dois dias tem sido a mais serena, a mais 
calma_ possivel, sem o aparecimento dos tao temidos e perigosos 
dramas posoperatorios. 

Eram ésses dois casos que queriamos hoje apresentar 4 discussao 
por serem de recente observacao aqui em nosso Servico. 
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“Res est sacra miser” (*) 


Prof. FLAMINIO FAVERO 


(Catedratico jubilado da Universidade de Sado Paulo) 


O titulo acima € um epigrama de Séneca. Lembra, com pro- 
funda sabedoria, ser coisa sagrada a vitima do infortinio. Como 
quer que se apresente, deve merecer 0 nosso respeito, leal e sincero. 
Até os inimigos, se nao os pudermos amar, segundo o preceito de 
Jesus, ao menos indispensivel cerci-los de consideracao e apréco 
quando a desgraca os atinge. Esta errada a f6rmula proclamada 
em provérbio popular: “aos amigos pao; aos inimigos pau”. Mesmo 
na guerra de exterminio entre as macdes civilizadas, os leridos sao 
poupados e socorridos, direta ou indiretamente. 

No terreno do exercicio da medicina, entao, nao s6 se arvora 
em preceito de ética essa atitude de solicita atencao, mas ainda se 
apresenta ela como questao de honra pessoal para nos, os protis- 
sionais dessa arte, diante do doente da clinica civil ou hospitalar, 
gratuita ou nao, que invoca os préstimos de nossa ciéncia. 

Essas palavras que ai ficam, introdutorias da minha cronica 
de hoje, poderiam constituir a resposta a ser enviada a distinto 
colega e prezado ex-aluno meu na Faculdade de Medicina, que 
me enviou impressionante carta. 

Nas salas de operacdes dos hospitais modernos ¢ comum exis- 
tirem janelas protegidas por vidros tansparentes, servindo de comu- 
nicacao visual com salas de espera e até corredores. Nestes locais 
se postam pessoas que, acompanhantes dos operandos, desejam assis- 
tir os atos cirtirgicos, sem necessidade de terem ingresso no recinto 
onde se realizam, por todos os motivos prejudicial, embora de 
habito antigamente. 

Essa praxe nao implica em inconveniente de ética, desde que os 
observadores tenham real interésse de acompanhar as operacoes, 
porque ligados aos pacientes por lacos de grande amizade ou de 
parentesco, ou, ainda, porque, estudantes de medicina, adquirem 
désse modo ou apuram a educacdo técnica de que carecem para 
atuar mais tarde, por sua vez, como prolissionais da cirurgia. Nos 
hospitais de ensino, a presenga désses estudantes é de todas as 
horas, sendo natural e mesmo louvavel, para ¢les € para os proprios 
operadores, que, destarte, véem ensejos espléndidos de demonstrarem 
suas habilidades e de transmitirem o que sabem a futuros colegas. 


(*) Transecrito da “Félha da Manha” 


Paulo 17-7-1949, 


Sao 


de 
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Mas, agora vai a restricao. As finalidades devem ser apenas 
essas registradas. E preciso que ocorram tao alevantados propo- 
sitos, de beneficio cultural ou de solidariedade afetiva. Neste 
ultimo caso, vale até como forma delicada de mostrar simpatia de 
sentimentos que s6 conforto pode levar a quem se sente alvo dela. 

Nao se permitira nunca, entretanto, nessas vidracas, a presenca 
de pessoas que la acorrem movidas apenas por espirito de curio- 
sidade comum, como a que desperta uma fita de sensacao no 
cinema. Infelizmente, nao é raro suceder isso. O ilustre colega 
que me escreveu a propdsito informa que, “muitas vézes, devido 
a localizacao da janela, além dos acompanhantes, reunem-se curiosos, 
escolares e até menores sao levantados para assistirem a operacao”. 
“Aos domingos e feriados — continua éle — a freqiiéncia é enorme!” 
“Sei também de escolares que faltam as aulas a fim de nao perderem 
o espeticulo!” E prosseguindo insiste: “Ja tive a ocasiao de ficar, 
por mais de uma vez, anonimamente, junto a ésses curiosos e me 
senti revoltado em ouvir tantos comentarios por vézes disparatados, 
outros jocosos e outros ainda maliciosos s6bre atos que deveriam 
ser cercados do mais absoluto respeito e recato”. 

S6 elogios merece o ilustre missivista nos reparos judiciosos. 
F. falta imperdoavel de ética e de caridade essa consistente em tole- 
rarem os médicos responsaveis pelos hospitais tais praticas absurdas. 

Considere-se, em abono disso, inicialmente, a quebra do segrédo 
profissional assim realizada. Nao importa que a intervencao cirtr- 
gica se proceda em parte do corpo cuja exibicao nao cause vexame. 
A simples exposicao a estranhos, de campo operatorio, pode revelar, 
ou apenas sugerir, particularidades intimas, personalissimas, que o 
interessado gostaria de limitar a um minimo bem restrito de obser- 
vadores. E lhe assiste ésse direito, pois, ao entregar-se ao médico 
de sua contfiancga, para livra-lo do mal de que padece, forcado por 
circunstancias desagradaveis de sua vida, o faz na certeza de que 
nao vai servir de espetaculo e nem satisfazer a curiosidades malsas. 
Cresce de gravidade a censura, no tocante a intracao da regra do 
sigilo, quando ocorre a possibilidade de ser identificado o doente 
e, pior, conhecido o diagnéstico do mal e a natureza da intervencao 
indicada para combaté-lo. 

Depois, atenda-se para a_ responsabilidade que assumem os 
profissionais se o doente vier a ter, durante a intervencao, inter- 
corréncia grave, talvez uma hemorragia ou uma sincope, a deman- 
darem acao terapéutica de urgéncia e até dramatica. O amavel 
colega cuja carta me sugeriu ésies comentarios, relata que, de uma 
leita “o marido de uma paciente cuja operacao decorria com certa 
anormalidade (exposicao dos intestinos devido a vémitos), desan- 
dou a dar pontapés na porta até que foi necessario retira-lo da sala 
de espera, para finalizar-se 0 ato”. E considerem-se as cenas desa- 
gradaveis e perigosas se o éxito fOr a morte na propria mesa 
operatoria. 

Nao, a assisténcia por estranhos a intervencdes ciriirgicas deve 
ser limitada ao minimo possivel e s6 quando bem justificada. 


LITERATURA 
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Livros e revistas recebidos 


Radiodiagnostico em Gine cologia 
O dr. Roberto Francois defendeu 
tese na Faculdade de Medicina de 
Montevidéo, sébre “Radiodiagnoéstico 
em Ginecologia”, com a qual conquis 
tou o titulo de doutor em Medicina. 

O autor discorre exaustivamente os 
assuntos, detendo-sé sObre as genera- 
lidades de cada um e os elementos 
colhidos em seus exercicios pessoais, 
de modo a contribuir para o exato 
diagnéstico ginecoldgico. 

De inicio, traca um paralelo entre 
a pelvipneumografia e a_histerosal- 
pingografia, ressaltando que nao sao 
métodos antagOnicos, nem tao pouco 
um suplanta o outro, muito ao con 
trario, completam-se de uma maneira 
extraordinaria, de modo a evidenciat 
todos aquela afeccdes que, atingindo 
os Orgaos genitais da mulher, ressal 
fam suas caracteristicas diagndésticas. 


No capitulo seguinte relata os dados 
obtidos pelo exame radiologico sim- 
ples do aparélho genital feminino, 
em que sao evidenciados processos 
“que se visualizam espontineamente”. 

Tratando estudo  radiolégico 
contrastado visceras pelvianas 
extragenitais, mostra as suas possibi 
lidades quando se faz 0 exame do 
reto, sigmdide, alcas delgadas, espe- 


cialmente ileo; ceco, bexiga e ureter, 


de modo a evidenciar lesdes nos 6rgaos 


genitais internos femininos. Entre- 
tanto, nao € éste o melhor meio que 
nos proporciona o excelente comple- 
mento do exame radiolégico, mas é 
a histerosalpingografia 0 exame sobe- 
rano para demonstrar as afeccdes dos 
Orgaos genitais. 

O autor passa em revista 0 hist 
rico, a técnica e instrumental, subs- 
tancia de contraste, técnica de exame 
em que salienta necessidade de 
radiografias em obliquas e cuidados 
a tomar apds o exame. 

Os incidentes e acidentes sao relem- 
brados mais com o intuito de saber 
evili-los, pois que com tecnica ade 
quada, os numerosos casos relatados 
em outros trabalhos nao surgiram em 
maos do autor, dadas as cautelas 


necessarias. 


No quadro das indicacdes da_ his 
terosalpingografiaressalta das 
malformacdes congénitas, em que ¢ 
util a combinacéo com pneumoperi 
toneo pelviano; as metrorragias de 
diversas etiologias, a esterilidade, as 
tumoracdes pelvianas, as dismenor 


reias, as fistulas, etc 


pelvipneumografia ou seja_ 
pneumoperitoncoe de medio volume, 
que acumula o gas mediante mano- 
bras especiais no polo inferior do 
abdomen, permite a visualizacao da 


pelve por contraste gasdso. indi 
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cacao mais constante e preciosa é a 
do estudo do aparélho genital femi- 
nino. Para tanto descreve a técnica 
transparietal de injecao de gas, com 
os cuidados de preparo da paciente, 
instrumental, local de puncdo e gas 
injetado, variando a escolha entre o 
ar e o CO*. 

Descreve também a técnica da ra- 
diografia, salientando as de Dyroff e 
Martin, salientando que  possivel 
realizar no mesmo momento a_his- 
terosalpingografia Ou seja gineco- 
grafia de Stein. 

No capitulo seguinte passa em 
revista as contraindicacdes que, no seu 
entender, compreendem apenas as pa- 
cientes febris, aquelas com afeccdes 
peritoneais séticas, as portadoras de 
taras gerais ou viscerais que dimi- 
nuem consideravelmente a resisténcia 
fisica. 

Nas tomadas de radiografias des- 
creve o aspecto normal do aparélho 
genital feminino, nas histerosalpingo- 
grafias, pelvipneumografias e combi- 
nadas nas varias incidéncias. 

Na segunda parte de sua tese o 
Dr. R. Francois mostra um apanhado 
das imagens patolégicas em radiolo- 
gia ginecolégica e iniciando-as com 
as imagens de malformacdes congé- 
nitas e suas variedades, as distopias 
genitais, a miomatose uterina do 
corpo e do colo, patologia da trompa 
ressaltando a sua permeabilidade ou 
obstrucao, espasmos, estenose, altera- 
cées de calibre e topografia, tumores 
do ovario e cancer do Utero. 

As suas conclusdes, apés um apa- 
nhado geral do assunto e pesquisas 
préprias em numerosos casos, termi- 
nam por evidenciar a exuberancia de 
dados que facilitam a conclusio e 
mesmo o diagndéstico de numerosas 
ginecopatias, trabalho ésse com que 
mereceu os mais altos encomios da 


comissio julgadora. obra que 
deve figurar na estante dos ginecolo- 
gistas, 


Notice sur L’Institut Pasteur D’Al- 
gerie — Tomos I e II. — E’ uma 
exposicao da organizacao geral e do 
funcionamento do Instituto Pasteur 
da Algéria. Contém também a co- 
municacao dos trabalhos de pesquisa 
cientifica, estudos experimentais pelos 
métodos pastorianos e aplicacdes pra- 
ticas. Acompanha um tomo anexo 
dividido em duas partes: o anexo I 
constituido pelo repertério biblio- 
grafico dos trabalhos publicados e 
que sao analisados no Tomo I; o 
anexo II contém lista das especies 
animais, vegetais ou bacterianas des- 
critas pela primeira vez ou assinaladas 
como novas para a Africa do Norte 
pelos membros do Instituto. O tomo 
I e seus dois anexos dizem respeito 
ao periodo 1900-1934; tomo II 
ao periodo 1935-1949. 


Acta Gastro-Enterolégica da Bélgica. 
— Vol. XX, abril 1957 — Numero 
especial. — Ata da sessao extraordi- 
niria realizada em 1 e 2 de junho 
de 1957, em Liege. Questao posta 
na ordem do dia: Patologia comum 
aos aparelhos urinario e digestivo. 
O volume é dividido em duas partes. 
Na primeira sao estudadas as funcdes 
renais em dependéncia do aparélho 
digestivo. Nesta parte as comunica- 
coes foram feitas sob a direcéo do 
Prot. Paulo Lambert. 

A segunda parte tem como epigra- 
fe: Vias de excrecao urinarias e apa- 
rélho digestivo. As comunicacdes fo- 
ram feitas debaixo da direcao do 
Dr. J. Mombaerts. \ questao é anali- 
sada sob todos os pontos de vista da 
morfologia, fisiologia, anatomia, prope: 
déutica e terapéutica. Tédas as co- 
municacoes sao acompanhadas de co- 
piosa_ bibliografia. 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Diagnostico precoce dos tumores 
malignos 


O Servico de Noticias da Olicina de imprensa da Embaixada 
da U.R.S.S., publica, sobre tal assunto, resumo dos trabalhos reali- 
zados por Y. Obelnitsk sobre um novo método para o diagnéstico 
precoce dos tumores malignos no organismo, tendo construido um 
aparélho especial eletrénico para a determinacao das propriedades 
fisico-quimicas do sangue mediante o método da coagulacao térmica. 
Tal método e aparélho podem sem empregados para os exames 
em massa da populacao, 


Ao elaborar tal método partiu o Autor do fato de que a 
enfermidade cancerosa é processo de evolucgao lenta e progressiva. 
Por ésse motivo as modilicagdes das tracdes proteinicas do sangue 
devem ter também suas fases de desenvolvimento. — Toma-se o 
sangue do doente e num tubo de ensaio submete-se-o a aquecimento 
durante algum tempo. 

Os resultados da reacao de coagulacao térmica sao registrados 
por um foto-eletro-colorimetro, em cuja escala se determinam num 
diapasao determinado de oscilagdes. Obelnitski conseguiu verificar 
que o plasma sangtiineo normal tem um diapasao de oscilagoes 
que varia entre 6 a 12 unidades, o plasma canceroso varia de 15 
a 20 ou 25 unidades. As oscilacdes de 15 a 20 ou 25 unidades se 
encontram no limite entre o curso benélico e maligno do processo. 
As diferencas dessas medidas antes e depois do aquecimento repre- 
sentam os indices que caracterizam o estado do organismo em um 
momento dado. 

Distingue-se o aparélho pela sua simplicidade de manéjo, grande 
sensibilidade e exatidao. 

A reacio de coagulacio térmica é um bom auxiliar para o 
médico na investigacao clinica dos enfermos, bem como para levar 
a térmo medidas profilaticas, permitindo determinar a efetividade 
de um ou outro método de cura dos doentes cancerosos. 
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SANATORIO SAO LUCAS 


Movimento Cirurgico 


O movimento de intervencdes cirurgicas realizadas pelos opera- 
dores do Sanatorio Sao Lucas durante o primeiro semestre de 1957 
foi o seguinte: 


PEQUENAS MEDIAS GRANDES oie 
OPERACGOES OPERAGOES OPERAGOES 


Janeiro 
Fevereiro. . 
Marco 
Abril 

Maio. . 


Junho... 


TOTAL... 


48 

| 64 103 90 257 

| 35 S4 45 164 

40 75 oT 172 

42 61 63 166 

50 66 64 180 

54 61 64 72 197 

292 453 391 1.136 


